








A. Analisis Hasil Penelitian 
Studi ini meneliti hubungan antara merokok dengan kejadian penyakit 
katarak presenil dan katarak senil pada pasien katarak. Merokok merupakan 
salah satu faktor penting terhadap peningkatan kejadian penyakit katarak 
presenil (Kelly et al., 2005). Beberapa penelitian sebelumnya juga 
menyebutkan bahwa tembakau berbahaya terhadap mata karena mengandung 
bahan berbahaya seperti sianida yang dapat menyebabkan terjadinya katarak 
secara dini (Rahman et al., 2011). 
Berdasarkan perilaku merokok didapatkan responden tipe perokok 
(52,9%) lebih tinggi dari pada tipe bukan perokok (47,1%). Jumlah tersebut 
sama dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Tana et al. (2007) dimana 
presentase bukan perokok sebanyak 47,5%. Bukan perokok yang dimaksud 
pada penelitian tersebut berbeda dengan bukan perokok pada penelitian ini, 
yaitu orang yang tidak pernah sekalipun menghisap rokok selama hidupnya 
tanpa ada batas minimal. Selain itu terdapat pula perbedaan dalam 
mengklasifikasi kebiasaan merokok yaitu tidak hanya perokok dan bukan 
perokok tetapi dibagi menjadi 3 kelompok yaitu merokok sampai kini, eks 
perokok dan tidak merokok.  
Katarak presenil lebih banyak terjadi pada subyek tipe perokok 
(62,8%) dibandingkan dengan yang bukan perokok (Gambar 4.5).  Penelitian 
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Hutasoit (2010) yang dilakukan pada masyarakat Tapanuli Selatan melaporkan 
persentase penderita katarak pada segala usia dengan tipe perokok sekitar 
25%. Rahman et al. (2011) meneliti beberapa faktor risiko yang berhubungan 
dengan katarak presenil dan mendapatkan hasil sekitar 15% penderita katarak 
presenil merupakan tipe perokok. Tana et al. (2007) melaporkan sebanyak 
46,4% perokok menderita katarak. Perbedaan hasil penelitian mungkin 
diakibatkan oleh perbedaan distribusi jenis kelamin. Pada penelitian ini 
didapatkan hasil yang jauh lebih tinggi karena sebagian besar responden 
berjenis kelamin laki-laki yang cenderung memiliki kebiasaan merokok 
sebagai tipe perokok. Sedangkan pada penelitian-penelitian sebelumnya 
sebagian besar responden berjanis kelamin perempuan yang bukan perokok.  
Secara keseluruhan proporsi perokok laki-laki lebih tinggi 
dibandingkan perokok perempuan (50% vs 2,9%) (Gambar 4.1). Hal ini sesuai 
dengan hasil analisis survei penggunaan tembakau nasional yang dilakukan 
oleh Global Adults Tobacco Survey (GATS) tahun 2011 yang melaporkan 
rasio perokok laki-laki lebih tinggi dibandingkan perokok perempuan (24,8 : 
1). Hasil Riset Kesehatan Dasar 2013 menunjukkan menunjukkan rasio yang 
hampir serupa yaitu (30,9 : 1). Merokok lebih banyak dilakukan oleh laki-laki 
untuk menunjukkan kejantanan (kebanggaan diri) dan menunjukkan 
kedewasaan (Nasution, 2007).  
Sehingga pada penelitian ini didapatkan laki-laki yang menderita 
katarak presenil (41,1%) lebih banyak dari pada perempuan (22%). Hal ini 
sesuai penelitian yang dilakukan oleh Tana et al. (2006) bahwa presentase 
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laki-laki yang menderita katarak pada usia 30-55 tahun sebanyak 41% dan 
perempuan sebanyak 34,6%. Namun ketika dilakukan penelitan pada 
responden usia 30 sampai dengan usia 55 tahun lebih didapatkan bahwa 
kejadian katarak pada perempuan 1,7 kali lebih tinggi dibandingkan laki-laki. 
Penelitian tersebut juga menunjukkan bahwa jenis kelamin mempunyai 
hubungan secara bermakna (p=0,015) terhadap kejadian penyakit katarak 
secara umum. Adanya perbedaan ini mungkin disebabkan oleh faktor-faktor 
lain yang berpengaruh terhadap kejadian katarak presenil. Beberapa 
diantaranya yaitu etnis, genetik, pajanan kronis terhadap sinar matahari dan 
radiasi, nutrisi, alkohol, myopia, multivitamin, status pendidikan dan ekonomi 
(Tana et al., 2007).  
Sebagian besar (72,2%) dari responden tipe perokok dalam penelitian 
ini memiliki derajat merokok yang ringan (Gambar 4.2). Penelitian yang  
dilakukan oleh Pujiyanto (2004) di Semarang melaporkan hal yang serupa 
yaitu sekitar 60% dari total responden memiliki derajat merokok ringan. 
Derajat berat ringan merokok pada penelitian tersebut ditentukan oleh jumlah 
rokok yang dihisap tiap harinya yaitu perokok ringan bila jumlah rokok yang 
dikonsumsi 5-10 batang/hari, 11-15 batang/hari derajat sedang dan berat 
apabila mengkonsumsi rokok lebih dari 15 batang perhari. Derajat berat ringan 
merokok juga bisa dinilai berdasarkan Indeks Brinkman seperti yang digunakan 
pada penelitian ini. Karena menurut Watanabe et al. (2011) derajat berat ringan 
merokok tidak hanya ditentukan oleh banyaknya batang rokok yang dihisap per 
hari tetapi juga berapa tahun atau lama merokok. Semakin berat derajat 
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merokok seseorang maka akan semakin berisiko terjadi katarak. Perokok 
sedang lebih berisiko terjadi katarak sebanyak 1,57 kali dibandingkan dengan 
perokok ringan. Sedangkan perokok berat memiliki risiko terjadi katarak 
sebanyak 4,85 kali dibandingkan dengan perokok ringan (Tana et al., 2007).    
Berdasarkan jenis rokok yang dihisap oleh responden tipe perokok, 
pada penelitian ini didapatkan sebagian besar responden (69,4%) menghisap 
rokok jenis filter (Gambar 4.3). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 
Jafar et al. (2009) sebagian besar (75%) perokok mengkonsumsi rokok filter 
karena rendah tar dan nikotin. Namun menurut Pujiyanto (2004) tidak terdapat 
hubungan yang bermakna secara statistik (p=0,129) antara jenis rokok dengan 
kejadian katarak.  
Pada penelitian ini hasil dengan uji Chi-Square (Tabel 4.6) didapatkan 
hasil yang signifikan yaitu terdapat hubungan antara merokok dengan kejadian 
penyakit katarak presenil pada pasien katarak (p = 0,033). Rasio kejadian 
katarak presenil juga didapatkan 3 kali lebih besar pada pasien katarak dengan 
tipe perokok dibanding pasien katarak yang bukan perokok. Penelitian 
mengenai merokok sebagai faktor risiko katarak juga dilakukan oleh Tana et al. 
(2007). Dari penelitian ini didapatkan adanya hubungan antara merokok 
dengan kejadian penyakit katarak yang signifikan secara statistik (p=0,0001). 
Responden yang merokok risiko terjadinya katarak 2,71 kali lebih tinggi 
dibandingkan responden yang bukan perokok.  
Penelitian terkini menyebutkan bahwa menghisap rokok yang 
mengandung berbagai macam zat bahaya dapat meningkatkan terjadinya stres 
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oksidatif yang memiliki peran penting dalam patogenesis penyakit katarak (Ye 
at al., 2012). Stres oksidatif terjadi ketika jumlah pro-oksidan melebihi jumlah 
antioksidan yang ada di dalam tubuh. Hal ini terjadi pada perokok dimana 
terdapat kadar radikal bebas (H2O2) yang tinggi di dalam lensa dan terjadi 
penurunan kadar antioksidan (GSH) sehingga terjadi stres oksidatif yang 
mengakibatkan terjadinya katarak (Berthoud dan Beyer, 2009).  
  
B. Kelemahan Penelitian 
Penelitian yang dilakukan adalah penelitian case-control dengan 
metode pencuplikan non acak yaitu purposive sampling. Rancangan case-
control mampu menjelaskan hubungan kausal di antara kedua variabel dengan 
logika terbalik, yaitu menentukan penyakit (outcome) terlebih dahulu 
kemudian mengidentifikasi penyebab (faktor risiko). Namun kelemahan dari 
studi ini adalah rawan terjadi bias baik bias seleksi maupun informasi. Karena 
harus dilakukan penentuan kelompok kasus dan kelompok kontrol yang 
terpisah dan juga terjadi bias informasi ketika responden tidak bisa mengingat 
paparan yang sudah dilewati selama bertahun-tahun (Murti, 2003).  
Penelitian ini meneliti tentang merokok pada penderita katarak 
presenil dan senil. Penderita katarak senil berusia lebih dari 60 tahun sehingga 
timbul kendala seperti ketika dilakukan wawancara karena sebagian besar 
responden sudah mengalami penurunan fungsi pendengarannya dan juga sudah 
lupa kapan pertama kali merokok. Sehingga dilakukan alloanamnesis terhadap 
keluarga pasien yang menemani. Padahal ada juga keluarga yang tidak begitu 
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paham mengenai kebiasan merokok dari pasien.  
Penelitian tidak meneliti variabel-variabel lain yang mungkin 
berpengaruh pada kejadian penyakit katarak presenil seperti etnis, genetik, 
pajanan kronis terhadap sinar matahari dan radiasi, nutrisi, alkohol, myopia, 
multivitamin, status pendidikan dan ekonomi. Penyakit katarak presenil 
kemungkinan tidak hanya berhubungan dengan kebiasaan merokok tetapi dapat 
berhubungan dengan faktor-faktor lain. 
 
